様式①

　 　年　 　月　 　日

（一財）広島県環境保健協会　地域活動支援センター長　様

【公衛協名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【会 長 名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【事務担当者】

所　属　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　

住　所　〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　連絡先　　　（　　　）　　　　　　　

「歯と口腔から始める健康生活事業」を次のとおり実施します。

	コース

いずれかに○
	　Ａコース（座学60分＋実技30分）　　Ｂコース（座学60分）

	実施場所
	施設名：
住　所：

部屋名：　　　階　：第　　　　　　　　　　室

	水道設備

(Ａコース選択の場合)
	水道設備：　
水道、洗面台等の数：

	実施日時
	第一希望：　　年　　月　　　日（　　）　　　：　　～　　：

	
	第二希望：　　年　　月　　　日（　　）　　　：　　～　　：

	参加予定人数
	人　　

	特記事項
	


令和４年度　全県共通事業重点メニュー
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